SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | DAYANA ALEXANDRA RICO DURAN NGmer o de Documento: 1023975019
Contratista:
Correo Electrénico: drico7204@gmail.com Namero Telefénico: 3023365751
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6877-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5961600 $ 9836640

$ 2980800

$ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar usuarios con necesidad de
apoyo diagnéstico o farmacoldgico,
1 validar 6rdenes médicas y confirmar
identidad mediante  documento y
consentimiento informado.

-Realizar actividades bajo la estrategia de ruteo o
casa a casa en las que se identifiquen los usuarios
con barreras de acceso en salud.

- Drive seguimiento a canalizaciones y
solicitud de citas médicas.

Preparar insumos y equipos para toma de
muestras y entrega de medicamentos,
2 verificando fechas de vencimiento,
condiciones de amacenamiento y cadena
defrio.

-Redlizar diligenciamiento en linea del aplicativo,
esto con calidad y oportunidad.

-Descargas semanales de aplicativo en
linea

Redlizar la toma de muestras de
laboratorio (sangre, orina u otras),
3 asegurando  bioseguridad,  etiquetado
inmediato y transporte bajo cadena de
custodia al laboratorio de referencia.

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento .

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica

Articular con el servicio farmacéutico la
preparacion y  dispensacion  de

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en

-Formatos de activaciones de ruta y

4 medicamentos, garantizando calidad, activaciones de ruta, notificacion de eventos de nOtIf'I i6n de eventos de interés en sdud
; . - . N ) - publica
seguridad y pertinencia terapéutica. interés en salud publica, agendamiento .
En_tregar medlcame_ntos a usuarios o -Gestlopar riesgos |dent|f|cados en Ia§ familias -Formatos de activaciones de ruta y
cuidadores, orientando sobre | caracterizadas a partir de derivaciones en PR N
5 S - ; o e notificacion de eventos de interés en salud
administracion, almacenamiento, | activaciones de ruta, notificacion de eventos de ublica.
interaccionesy posibles efectos adversos. interés en salud publica, agendamiento . P
Registrar  oportunamente  todas las
6 actividades en GTAPS y sistemas | -Realizar € cargue oportuno de los casos abordados | D s de aplicativo
institucionales, asegurando trazabilidad | a aplicativo Gtaps. 9 a ’
y seguimiento de la atencion.
Redlizar segregacion y disposicion —Gestlor_]ar riesgos |dent|f|cados en |a§ familias -Formatos de activaciones de ruta y
adecuada de residuos generados en la | caracterizadas a partir de derivaciones en . ) .
7 ) R e notificacion de eventos de interés en salud
toma de muestras, cumpliendo | activaciones de ruta, notificacion de eventos de ublica.
protocol os de bioseguridad. interés en salud publica, agendamiento . P
Mantener control de inventario de ) ’ . - .
. 8 -Gestionar riesgos identificados en las familias —_—
insumos y medicamentos, reportando . . L -Formatos de activaciones de ruta y
o - caracterizadas a partir de derivaciones en e N
8 faltantes, dafios o pérdidas y asegurando S e notificacion de eventos de interés en salud
L activaciones de ruta, notificacion de eventos de .
empagues y condiciones adecuadas de | .~ . ) . publica.
interés en salud publica, agendamiento .
transporte.
Dar seguimiento a los usuarios, . R .
verificando adherencia terapéutica y —Real|zar_e_n campo actuallzamor,] y segwml_ento a -
9 . las familias abordadas segin los tiempos | - Descargas de aplicativo Gtaps.
concertando citas de control con €l . . )
) establecidos en el lineamiento.
equipo tratante cuando corresponda.
Participar en capacitaciones, comités y - o )
rocesos de mejora, contribuyendo a -As_snr a cf’:\pacnamones,‘ feuniones rnensuales, . . .
10 P comités de cuidado y pre criticas establecidas por el - Listados de asistencia.

fortalecimiento de la calidad y seguridad
del servicio.

equipo operétivo.

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

- Adgistir a capacitaciones, reuniones mensuales,
comités de cuidado y pre criticas establecidas por €l
equipo operétivo.

- Listados de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Asigtir a actividades convocadas por parte de la
subred y equipos operativos.

- Listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 2980800
90841912 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL

OCHOCIENTOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4682028782
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DAYANA ALEXANDRA RICO
DURAN

2025-11-25 15:25:04

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-29 00:20:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ

2025-11-30 22:47:27

ZAMUDIO

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023975019 DAYANA A[%S)FEAA’,:“DRA RiCO CLL9ASUR 34 16 0000000 drico7204@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 90841912 $441.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023975019 DAYANA AéﬁéAANDRA RiCO CLL9ASUR 34 16 0000000 drico7204@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11112025 90841912 $441.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023975019 RICO DURAN DAYANA ALEXANDRA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




5 Scotiabank.
C®) COLPATRIA

Fecha de transaccion

martes, 11 de noviembre de 2025

Fecha de aplicacion

martes, 11 de noviembre de 2025

Detalles

Pago por PSE
MiPlanilla.com Pago Proteccion
CUS: 001921696128




Decument

NECION

-~

neumplimientos

2:55 @

o—
-0

08 ¥ Menu v
os - Ver contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

secop.gov.co/CO + (9

Evaluacion de la Entidad Estatal

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de
Mo

codigos de autorizacion?

No existen resultadss que complan con Jos criterios de biisqueds espeeificados

Documentos de ejecucicn del contrato

Descripeian

ARL SURA 1023975019 CTO GB77-
2023.pdi

NTA OCTUBRE 2025 CTO 6877-
25 pdf

Cancelar

Nombre del archive
ARL SURA 1023975010 CTO BET7-
2025 pulf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6677-
2025 pf

Id de page Humero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Cargade por
Comprades Descarga Detalle
comprader Deitalls

Barrar | Cergarnuevo

Evaluactan de la Entdad Estatal




